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Upaya pemerintah untuk mengantisipasi laju pertumbuhan penduduk yang sangat cepat ini 
dengan berbagai cara, salah satunya adalah dengan mencanangkan Program Keluarga 
Berencana (KB) yang dimulai sejak tahun 1970. Berdasarkan dari data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kampar tahun 2018, pemakaian Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) di 
wilayah kerja Puskesmas Kampar masih rendah terdapat 4826 akseptor KB aktif yang 
menggunakan AKDR yaitu sebanyak  108 orang atau  2,23%. Tujuan penelitian ini yaitu 
untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan penggunaan AKDR di desa 
Penyasawan wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2019. Jenis penelitian yang digunakan 
yaitu analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional menggunakan data primer dan 
sekunder. Populasinya seluruh akseptor KB aktif di desa Penyasawan. Sampel diambil 
menggunakan teknik simple random sampling dengan jumlah 86 responden. Analisa data 
penelitian ini adalah univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi square. Hasil 
penelitian ini yaitu variabel tingkat kecemasan dengan nilai P-Value = 0,000. Berdasarkan 
hasil penelitian bahwa tingkat kecemasan memiliki hubungan dengan penggunaan AKDR. 
Diharapkan kepada bidan desa Penyasawan agar dapat melakukan upaya yang lebih 
terencana dan efektif dalam memberikan penyuluhan dan konseling keluarga berencana bagi 
calon maupun akseptor KB. 
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PENDAHULUAN 
Indonesia merupakan negara 
berkembang yang menempati urutan 
keempat dengan jumlah penduduk terbesar 
di dunia setelah Cina, India dan Amerika 
Serikat (Indikator Kesejahteraan Rakyat 
Tahun 2017). Laju pertumbuhan penduduk 
diakibatkan oleh tiga komponen demografi 
yaitu, fertilitas, mortalitas, dan migrasi 
(Moertiningsih dan Samosir, 2017). 
Upaya pemerintah untuk 
mengantisipasi laju pertumbuhan 
penduduk yang sangat cepat ini dengan 
berbagai cara, salah satunya adalah dengan 
mencanangkan Program Keluarga 
Berencana (KB) yang dimulai sejak tahun 
1970. Keluarga Berencana (KB) 
merupakan tindakan yang membantu 
individu/pasutri untuk mendapatkan 
objektif-objektif tertentu, menghindari 
kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur 
interval kelahiran dan menentukan jumlah 
anak dalam keluarga (WHO, 2016). 
Faktor yang mempengaruhi 
perkembangan KB di Indonesia yaitu sosial 
ekonomi, budaya, pendidikan, agama dan 
status wanita (Handayani, 2010). Faktor yang 
mempengaruhi menurut Sulistiawati (2010) 
dalam penelitian Kristina (2012) yaitu ada 
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beberapa faktor mempengaruhi pemilihan alat 
kontrasepsi seperti efektivitas, keamanan, 
frekuensi pemakaian, efek samping serta  
kemauan dan kemampuan untuk melakukan 
kontrasepsi juga di dasarkan atas biaya serta 
peran dari agama dan kultur budaya mengenai 
alat kontrasepsi tersebut, dan faktor lainnya 
adalah frekuensi melakukan hubungan seksual. 
Namun fakta yang patut mendapat 
perhatian lebih dalam beberapa tahun terakhir 
adalah perubahan pola pemkaian kontrasepsi 
dimana metode kontraseosi yang diminati 
akseptor antara lain suntik pada pilihan 
pertama, pil pilihan kedua, implan pilihan 
ketika dan AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim) pilihan keempat. Pola pemakaian 
menunjukkan kecenderungan peningkatan 
metode kontrasepsi suntik dan pil, sebaiknya 
pemakaian metode kontrasepsi AKDR 
cenderung menurun dari waktu ke waktu. Hal 
ini terlihat dari sedikitnya pertambahan 
akseptor AKDR baru dari tahun ke tahun 
menurunnya jumlah pengguna ulang AKDR, 
serta banyaknya jumlah akseptor AKDR yang 
mengganti metode AKDR ke metode lain 
(BKKBN, 2014). 
Keluarga Berencana (KB) merupakan 
tindakan yang membantu individu atau 
pasangan suami istri untuk mendapatkan 
objektif tertentu, menghindari kelahiran yang 
tidak diinginkan, mengantur interval diantara 
kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran 
dalam hubungan suami isteri dan menentukan 
jumlah anak dalam keluarga (WHO, 2009). 
Program KB tidak hanya bertujuan untuk 
mengendalikan laju pertumbuhan penduduk, 
melainkan juga untuk memenuhi permintaan 
masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan 
reproduksi (KR) yang berkualitas, 
menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan 
angka kematian bayi (AKB) serta 
penanggulangan masalah kesehatan reproduksi 
untuk membentuk keluarga kecil berkualitas 
(Yuhedi dan Kurniawati, 2017). 
Data Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2017, jumlah peserta KB di 
indonesia tahun 2016 sebanyak 36.306.662 
(74,80%), dengan presentase penggunaan alat 
kontrasepsi kondom (3,23%), pil (22,81), 
suntikan (47,96%), AKDR (10,61%), implan  
(11,20%), MOW (3,54%), MOP (0,64%). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Provinsi Riau tahun 2016, metode kontrasepsi 
yang paling banyak digunakan oleh peserta 
KB aktif adalah suntikan (88,8%), sedangkan  
metode kontrasepsi yang paling sedikit dipilih 
oleh peserta KB aktif yaitu AKDR (Alat 
Kontrasepsi Dalam Rahim) sebanyak 2,4%, 
kemudian implan sebanyak 1%. 
Tabel. 1.1 Cakupan Akseptor Keluarga 
Berencana AKDR aktif di 
kabupaten Kampar Tahun 
2018. 
 
Berdasarkan dari data Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kampar tahun 
2018, Puskesmas Kampar berada pada 
peringkat ke 11 paling rendah dengan 
jumlah akseptor KB AKDR yaitu 
sebanyak 1,6% atau sebanyak 102 orang. 
Sementara data yang diperoleh dari 
puskesmas kampar diketahui bahwa 
puskesmas Kampar memiliki pencapaian 
akseptor KB sebagai berikut: 
Tabel 1.2 Cakupan Akseptor KB 
AKDR Aktif di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Kampar Bulan Januari – 
Juni 2019 
 
Dari tabel 1.2 dapat diketahui bahwa 
pemakaian Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 
(AKDR) di wilayah kerja Puskesmas Kampar 
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masih rendah terdapat 4826 akseptor KB aktif 
yang menggunakan AKDR yaitu sebanyak  
108 orang atau  2,23%. 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan 
peneliti pada 10 akseptor KB 2 responden 
tidak menggunakan AKDR dengan alasan 
tidak diperbolehkan suami, 4 responden 
dengan alasan takut karena efek samping 
AKDR, 2 responden tidak menggunakan 
dengan alasan ada bayang-bayang cerita mitos 
di masyarakat, dan 2 responden lagi memakai 
AKDR karena di perbolehkan suami. 
Berdasarkan permasalahan yang ada 
maka penulis tertarik melakukan penelitian 
dengan judul “Hubungan Tingkat 
Kecemasan Akseptor KB Aktif Dengan 
Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR) Di Desa Penyasawan 
Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 
2019. 
Tujuan penelitian ini adalah Untuk 
mengetahui hubungan tingkat kecemasan 
akseptor KB aktif dengan penggunaan alat 
kontrasepsi dalam rahim (AKDR) di desa 
penyasawan wilayah kerja Puskesmas 
Kampar tahun 2019. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan 
oleh peneliti dalam penelitian ini adalah 
analitik kuantitatif dengan rancangan 
Cross Sectional, yaitu suatu pelitian 
dimana variabel-variabel yaitu variabel 
bebas (tingkat kecemasan) dan variabel 
terikan ( penggunaan AKDR) yang 
termasuk faktor resiko dan efek 
diobservasi sekaligus pada waktu yang 
sama (Notoadmojo, 2010) 
Penelitian ini dilakukan di Desa 
Penyasawan wilayah kerja UPTD 
Puskesmas Kampar. Waktu penelitian 
pada dilakukan pada tanggal 27 
September s/d 05 Oktober 2019. Sampel 
dalam penelitian ini adalah sebagian 
akseptor KB aktif di desa Penyesawan 
pada bulan Januari – Juni 2019 yaitu 
sebanyak 86 akseptor. Analisa data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisa univariat dan analisa bivariat. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Hasil Penelitian 
a. Analisa Univariat 
 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Tingkat 
Kecemasan Akseptor KB Aktif 
di Desa Penyasawan Wilayah 
Kerja Puskesmas Kampar 
Tahun 2019. 
 
Pada tabel 4.1 dapat dilihat dari 86 
responden terdapat 45 responden (52,3%) 
yang memiliki tingkat kecemasan ringan 
dan 41 responden (47,7%) yang tidak 
merasa cemas. 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 
Penggunaan Alat Kontrasepsi 
Dalam Rahim (AKDR) di Desa 
Penyasawan Wilayah Kerja 







1 Penggunaan AKDR   
 a. Tidak 48 55,8 
 b. Ya 38 44,2 
 Total 86 100,0 
 
Pada tabel 4.2 dapat dilihat pada 86 
data penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR) terdapat 48 responden 
(55,8%) yang tidak menggunakan AKDR 
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b. Analisa Bivariat 
Tabel 4.3 Hubungan Faktor Tingkat 
Kecemasan dengan 
Penggunaan Alat Kontrasepsi 
Dalam Rahim (AKDR) di 
Desa Penyasawan Wilayah 
















Mengguna    
kan AKDR 
n % n % n % 
Kecemasan 
Ringan 






Tidak Cemas 14 34,1 27 65,9 41 100,0 
Total 48 51,5 38 48,5 86 100,0 
Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa 45 
responden dengan tingkat kecemasan 
ringan terdapat 11 responden yang 
menggunakan Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR), sedangkan dari 41 
responden yang merasa tidak cemas 
terdapat 14 responden yang tidak 
menggunakan Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR). 
Dari hasil uji statistik Chi-Square 
diperoleh P Value 0,000 (P ≤ 0,05), 
artinya terdapat hubungan tingkat 
kecemasan dengan penggunaan Alat 
Kontrasepsi Dalam Rahin (AKDR) di 
Desa Penyasawan Wilayah UPTD 
Puskesmas Kampar tahun 2019. 
Kemudian dari hasil analisis diperoleh 
nilai POR = 5,961 (2,334 – 15,222), 
artinya akseptor yang tidak merasa cemas 
berpeluang 6 kali lebih besar 
mempengaruhi akseptor KB dalam 
penggunaan AKDR dibandingkan 




Hubungan Tingkat Kecemasan dengan 
Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
didapatkan p Value untuk hubungan 
tingkat kecemasan dengan penggunaan 
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
adalah 0,000 dengan p Value ≤ α (0.05) hal 
ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara tingkat kecemasan 
dengan penggunaan Alat Kontrasepsi 
Dalam Rahim (AKDR), sedangkan nilai 
POR yaitu 5,961 (2,334 – 15,222), artinya 
akseptor yang tidak merasa cemas 
berpeluang 6 kali lebih besar 
mempengaruhi akseptor KB dalam 
penggunaan AKDR dibandingkan akseptor 
yang memiliki tingkat kecemasan ringan. 
Dari 41 responden yang tidak merasa 
cemas terdapat 14 responden yang tidak 
menggunakan AKDR, hal ini disebabkan 
akseptor merasa menggunakan AKDR 
akan mengeluarkan biaya yang mahal 
sehingga akseptor lebih memilih alat 
kontrasepsi yang murah ataupun gratis 
yang bisa di dapatkan dari Puskesmas. 
Beberapa alasan akseptor yaitu hanya 
ingin menjarangkan kehamilan dalam 
waktu 1 – 2 tahun saja, sehingga beberapa 
akseptor memilih menggunakan alat 
kontrasepsi hormonal seperti pil atau 
suntik. Dalam hal ini bidan harus 
melakukan penyuluhan kepada ibu – ibu 
yang ingin ber-KB terutama ibu yang 
grande multipara untuk memilih Alat 
Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) agar 
bisa menjarangkan kehamilan dalam waktu 
yang cukup lama dan meyakinkan kepada 
akseptor untuk memilih alat kontrasepsi 
yang cocok sesuai kebutuhan akseptor. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan 
laporan penelitian mengenai hubungan 
tingkat kecemasan akseptor dengan 
penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR) di Desa Penyasawan 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Kampar Tahun 2019, maka dapat 
disimpulkan bahwa : Ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat kecemasan 
dengan penggunaan Alat Kontrasepsi 
Dalam Rahim (AKDR) di Desa 
Penyasawan Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Kampar Tahun 2019 
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